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Vomchtung zum Erhatt und zur Wiederherstellung begrenzender Knochenwande einer Korperhdhle nach einem 
chirurglschen Eingrlff 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung (10) zur Wieder- 
herstellung der begrenzenden Knochenwande (8) von Kor- 
perhohlen, insbesondere bei frakturiertem Augenhohlen- 
grund In der KleferhShie (4, 5), mit einem Ballon (11) In Te- 
traederform, der In die Korperhohle einfuhrbar und von au- 
fterhalb mit einem Fluid fflllbar 1st. Diese Vorrichtung ist mit 
elnerausder Kdrperhohle herausfuhrbaren Zuleitung (19) fur 
das Fluid versehen, die an einem Ende mit demTetraederbal- 
Ion (1 1) verbunden 1st und am anderen Ende an elnen Fluid- 
spelcher (20) anschliefibar ist Die Erfindung ist dadurch 
gekennzeichnet, daS der Tetraederballon (11) eine Rache 
(12) aufwelst, die durch Zugbelastung im wesentlichen un- 
elastisch, Jedoch bfegeschiaff ausgebildet ist, und wobei die 
ubrigen Flachen (13, 14. 15) des tetraederballons (11) derart 
elastisch sind, daE diese belm Fullen mit einem Fluid sich 
ohne wesentliche Ruckstellkraft ausbeulen bis zur Halbku- 
gelform. 
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Beschreibung Weise an die frakturierte Knochenwand der Augenhdh- 

le anlegen kann, ohne daB diese unnotig weit durchge- 
Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Erhalt bogen wird Dadurch wind das Justieren und Enbringen 
und zur WiederhersteUung der begrenzenden Knochen- der entsprechenden FluidfQllmenge wesentlich verein- 
wande einer Kdrperhdhle nach einem chirurgischen 5 facht Die flbrigen Flachen des Tetraederballons, die ab« 
Eingriff, insbesondere bei frakturiertem Augenhdhlen- gesehen von der unelastischen Flache beim Fflllen mit 
grund in der Kieferhdhle, rait einem Ballon in Tetrae- Fluid jede bis zu einer Halbkugelfprra expandierbar 
derform, der in die Kdrperhdhle einfflhrbar und von sind, passen sich dabei der Innenkontur der flbrigen 
auBerhalb mit einem Fluid fflllbar ist, und mit einer aus Kdrperhdhle an, wodurch es zu einer flfichigen Anlage 
der Kdrperhdhle herausfuhrbaren Zuleitung fttr das 10 der der verletzten Knochenwand gegenflberliegenden 
Fluid, die an einem Ende mit dem Ballon verbunden ist Flachen des Ballons an der Knochenwand koramt Pa- 
und am anderen Ende an einen Fluidspeicher anschlieB- durch schiebt sich der Ballon beim Aufblasen in der sich 
bar ist nach unten verjOngenden Kieferhdhe nach oben und 

Derartige Vorrichtungen sind in Form von aufblasba- stutzt so auch bei groBen Hdhlen den Orbitalboden 
ren Ballons bekannt, die in die Kdrperhdhle eingefflhrt 15 Durch diese flachige Auflage direkt an der frakturierten 
und von auBerhalb des Kdrpers uber eine Zuleitung mit Knochenwand kann diese vollstandig und behutsam in 
einem Fluid gef iillt werden. Durch das Fflllen des Bal- ihrer anatpmisch richtigen Lage gehalteh werden, in der 
Ions mittels des Fluides wird dieser aufgeblSht und fibt sie durch die unelastische Flache des Ballons unterstfltzt 
einen Druck auf die wiederherzustellende, gebrochene wird Dabei wird die behutsame und exakte Positioriie- 
Knochenwand der Kdrperhdhle aus, wodurch diese zum 20 rung der gebrochenen Knochenwand durch die allm§h- 
Eirileiten des Heilungsprozesses in ihrer anatomisch liche Anpassung des Ballons an die Innenkontur der 
richtigen Lage gehalten werden soil. Kieferhohle gefdrdert 

Zum Einsatz koiiimen derartige Vorrichtungen bei- Weitere Eiiizelheiten, Merkmale und Vorteile der Er- 
spielsweise bei Verletzungen der unterhalb der Augen- findung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
hdhle liegenden Knochenwand der Kieferhdhle, wobei 25 bung des Ausfuhrungsbeispiels anhand der Zeichnung. 
diese Verletzung beispielsweise durch einen Schlag auf Es zeigt: 

den Augenbereich ausgeldst werden kann, durch den Fig, 1 eine schematisch vereinfachte Darstellung ei- 
das Auge nach uhten gedrttckt wird, was zum Bruch der nes menschlichen Schadels, m dessen Kieferhdhle eine 
Knochenwand f iihren kann. erfindungsgemaBe Vorrichtung angeordnet ist, und 

Die DE-OS 35 36 516 beschreibt eine derartige Vor- 30 Fig. 2 eine erfindungsgemaBe Vorrichtung mit ange- 
richtung, bei der sich die AuBenkontur des Ballons im hSngtem Fluidspeichei*. 

Zuge des Fallens rait dem Fluid der Innenkontur der GemaB Fig. 1 ist ein menschlicher Schadel t schema- 
Kdrperhdhle anpaBt, wobei die AuBenkontur im gefoll- tisch dargestellt Der Schadel 1 weist zwei Augenhdhlen 
ten Zustand eine der Innenkontur entsprechende vorbe- 2 und 3 auf, in denen die Augen ruhen. Unterhalb jedes 
stimmte Form aufweist, die im Falle der Wiederherstel- 35 Auges sind Kief erhdhlen 4 und 5 angeordnet, die eine im 
lung von Kieferhdhlenwanden ein Tetraeder ist wesentlichen tetraederfdrmige Innenkontur aufweisen 

Mittels dieses Ballons soil nun die gebrochene Kno- und die durch Knochenwande begrenzt sind Ferner 
chenwand der Augenhdhle wieder nach oben in deren sind in Fig. 1 die Nasenhdhlen 6 und die Mundhdhle 7 
anatomisch normale Lage gehalten werden solange, bis verdeutKcht 

der HeilungsprozeB abgeschlossen ist Dabei weist die 40 Zur schematischen Verdeutlichung einer mdglichen 
Vorrichtung nach der DE-OS 35 36 516 den Nachteil Verletzung der Kieferhdhien ist eine unterhalb der Au- 
auf, daB der Ballon eine nicht der frakturierten Kno- genhdhle 2 liegende Knochenwand 8 der Kieferhdhle 4 
chenwand angepaBte Form aufweist, denn bei FQUung in gebrochenem Zustand dargestellt Eine derartige 
des Ballons mit Fluid dehnt dieser sich nach alien Seiten Verletzung kann beispielsweise durch einen Schlag auf, 
gleichmaBig aus, wodurch infolge der Wdlbung der Bal- 45 den Augenbereich ausgeldst werden, wodurch das Auge 
lonflache, die an der frakturierten Knochenwand an- nach unten gedrOckt wird und es dabei zu einem Bruch 
liegt, diese unkontrolliert weit nach oben gedrflckt wird der unterhalb der Augenhdhle liegenden Knochenwand 
AuBerdem wurde die Zuordnung eines Zusatzballons 8 kommen kann, deren normale Lage in Fig. 1 mit 8.1 
innerhalb des Ballons zu einem komplizierten und ko- oberhalb der gebrochenen Knochenwand 8 veranschau- 
stenintensiven Aufbau dieser Vorrichtung fuhren. 50 lichtist 

Es ist daher Aufgabe der Erfindung, eine Vorrichtung Zur Verdeutlichung einer Behandlung einer derarti- 
zur WiederhersteUung der begrenzenden Knochenwan- gen Verletzung ist in der Kieferhdhle 4 die erfindungs- 
de von Kdrperhdhlen zu schaffen, die eine weitere Ver- gemaBe Vorrichtung 9 angeordnet, deren Aufbau im 
besserung der RQckhaltung der verletzten Knochen- einzelnen nachfolgend anhand der Fig. 2 erlautert wird 
wande in ihre anatomisch richtige Lage ermdglicht und 55 und deren Ballon lira Funktion im linken Teil der Fig. 1 
mittels der bei chirurgischen Eingriffen in die Kiefer- strichliert dargestellt ist 

hdhle eine Durchbiegung des frakturierten Augenhdh- GemSB Fig. 2 ist die erfindungsgemaBe Vorrichtung 
lengrundes vermieden wird mit 10 bezeichnet Diese weist einen iBallon 11 auf, der 

ErfindungsgemaB wird die Aufgabe dadurch geldst, als Tetraeder ausgebildet ist da er zur Behandlung von 
daB der Tetraederballon eine Flache aufweist, die bei go Verletzungen der Kieferhdhle, insbesondere der fraktu- 
Zugbelastung im wesentlichen unelastisch, jedoch bie- rierten Orbitalboden-Knochenwand 8, Verwendung fin- 
geschlaff ausgebildet ist und die Ubrigen Flachen des det Der tetraederfdrmige Ballon 11 weist vier Flachen 
Tetraederballons derart elastisch sind, daB jede einzelne 12, 13, 14 und 15 auf, die einen Innenraum 16 umschlie- 
beim Fallen mit einem Fluid bis zu einer Halbkugelform Ben, der mit einem Fluid gefdllt werden kann. In Fig. 2 
expandierbar sind 65 ist der Ballon 11 in gefulltem Zustand dargestellt, indem 

Durch die erfindungsgemaBe Vorrichtung wird er- er nahezu seine vorbestimmte Form einnimmt Jedoch 
reicht, daB sich die unelastische Flache des Tetraeder- kann dieser mit einer weiteren Menge Fluid gefflllt wer- 
ballons nach einem chirurgischen Eingriff in idealer den, damit sich die Flachen 13, 14 und 15 besser am 
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Innenrand der Kieferhohle abstutzen k8nnen, urn die 
Flache 12 gegen die frakturierte Knochenwand 8 druk- 
ken zu kdnnen. 1st die Knochenwand 8 durch den chirur- 
gischen Eingriff wieder in ihre ursprungliche Lage zu- 
rflckversetzt worden, wie im rechten Teil der Fig. 1 ge- 
zeigt, wird der Ballon 11 durch seinen inneren brack in 
der Kieferhahle 5 nach obengedruckt, wobei er wieder- 
urn gegen die repositionierte Knochenwand 8 gepreBt 
wird 

ErfindungsgemaB ist eine derTetraederfiachen 12 bei 
Zugbelastung im wesentlichen nicht dehnbar, also un- 
elastisch, jedoch biegeschlaff ausgebildet, wahrend die 
iibrigen Flachen 13, 14 und 15 des Tetraederballons 11 
derart elastisch sind, daB diese beim Fallen mit einem 
Fluid expandierbar und ausbeulbar sind Die Flachen 12, 
13, 14 und 15 des Tetraederballons 11 bestehen vorzugs- 
weise aus Silikon-Eiastomer, wobei in die unelastische 
Flache 12 zusatzlich ein verstarkendes Fasergewebe 
eingebettet ist, das vorzugsweise aus Polyester, wie ei- 
nem Polymerisat von Ethylenglykol undTerephthalsau- 
re besteht Dieses Fasergewebe ist in Fig. 2 schattiert 
dargestellt 

Das unyerstarkte Silikonelastomer ist besonders 
hochlest und hat vorzugsweise eine Dicke von 0,15-0,3, 
wahrend eine Dicke fQr das Silikonelastomer mit dem 
vollsynthetischen Fasergewebe von 0,2-0,4 ausrei- 
chendist 

Das Silikonelastomer, in dessen Masse das vollsynthe- 
tische Fasergewebe aus Polyester eingebettet ist, hat 
den Vorteil, daB es sich im wesentlichen nicht durch 
Zugbeanspruchung ausdehnt und mittels einer Naht 
bzw. mittels Silikonklebstoff an den Abrigen Tetraeder- 
flachen 13, 14 und 15 befestigt werden kann. Um ein 
Verwechseln der Tetraederflachen 12, 13, 14 und 15 
durch den Operateur zu vermeiden, ist die Tetraederfla- 
che 12 mit einer Farbmarkierung 17 versehen, es kann 
jedoch auch die gesamte Flache eingefarbt sein. Da- 
durch ist fur den Operateur sofort ersichtlich, welches 
die Silikonelastomerflache mit dem vollsynthetischen 
Fasergewebe ist, weiche an die gebrochene Knochen- 
wand 8 angelegt werden soli. 

Ist der Ballon 11 nicht mit Fluid gefullt, kann er auf- 
grund seines Materials, das in jedem Falle kOrperver- 
traglich ist, zusammengefaltet werden, so daB er auf 
operativem Wegeindie Kieferh6hle4,5 eingesetzt wer- 
den kann. 

ErfindungsgemaB ist das AnschluBteil 18 an der Xan- 
te zweier zusammentref fender Flachen benachbart zu 
der der unelastischen Flache 12 gegenuberliegenden Ek- 
ke des Tetraederballons 11 angeordnet Dieses An- 
schluBteil 18 ist als Schlauchteil ausgebildet und steht 
mit dem Innenraum 16 des Tetraeders in Verbindung. 
Durch die Anordnung des AnschluBteils 18 in dem be- 
schriebenen Bereich ist es ohne weiteres mdglich, die 
erflndungsgemaBe Vorrichtung 9, 10 wahlweise in der 
rechten bzw. linken Kieferhahle 4, 5 anzuordnen. 

In bevorzugter Ausbildungsform ist das AnschluBteil 

18 derart an der Kante angeordnet, daB es diese in ei- 
nem Verhaltnis von 1 : 2 schneidet, wobei der kflrzere 
Teil benachbart zu der der unelastischen Flache 12 ge- 
genObertiegenden Ecke des Tetraederballons 11 ist 

Das AnschluBteil 18 ist mit einer Zuleitung mit Ventii 

19 verbunden, die vorzugsweise als flextbler Schlauch 
ausgebildet ist und an ihrem kdrperfernen Ende an ei- 
nen Fluidspeicher 20 angeschlossen ist, der beispielswei- 
se als herkdmmliche Spritze ausgebildet sein kann. Im 
Fluidspeicher 20 ist das Fluid enthalten, mit dem der 
Tetraederballon 11 gefullt wird, wodurch er seine Form 
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einnimmt Mit besonderem Vorteil wird hierfOr ein in- 
kompressibles Fluid, wie beispielsweise eine waBrige 
Kochsalzlflsung, verwendet, da dies den Tetraederbal- 
lon 11 im gefflllten Zustand eine gewisse Festigkeit ver- 
leiht, die eine optimale Positionierung der verletzten 
Knochenwand 8 ermoglicht 

Der Einsatz der gemaB Fig. 2 dargestellten AusfQh- 
rungsform der erfindungsgemaBen Vorrichtung 9 ist in 
Fig. 1 anhand der Kieferhahle 5 verdeutlicht Zum Ein- 
setzen des Tetraederballons 11 in die Kieferhohle 5 wird 
eine Durchtritts6ffnung 22 von der Nasenhahie 6 bis in 
die Kieferhohle 5 gebohrt, durch die hmdurch der eva- 
kuierte zusammengefaltete Ballon in der Kieferhahle 5 
plaziert wird Das Anschluflstuck 18 und die Zuleitung 
mit Ventii 19 werden aus der Nase geleitet Danach 
kann zunachst der Tetraederballon mittels des inkom- 
pressiblen Fluids gefullt werden, wobei die AuBenkon- 
tur des Tetraederballons 11 im Zuge dieses Fallens der 
Innenkontur der Kieferhahle 5 angepaBt wird Dabei 
erfaBt die Flache 12 des Tetraederballons 11 die fraktu- 
rierte Knochenwand 8, wobei die tibrigen Flachen 13, 14 
und 15 sich an den abrigen Knochenwanden abstutzen, 
so daB die Knochenwand 8 in ihrer anatomisch richtigen 
Lage gehalten wird, in der der Bruch ausheilen kann 
25 (Hg4,rechte Kieferhahle 5). 

In dieser Zeit wird die durch die Nasenhahie 6 in den 
AuBenbereich des Kopfes gefOhrte Zuleitung mit Ventii 
19 an einer Stelle des Kopfes, wie beispielsweise sehlich 
der Nase befestigt, an der der Patient nicht GbermaBig 
30 behindertwird 

Nach Beendigung der Heilung wird der Tetraederbal- 
lon 11 wieder durch die angebrachte Durchtritts6ffnung 
22 aus der Kieferhdhle 5 durch die Nase entfernt, wie 
auch die Zuleitung 19 durch die NasenhOhle hindurch 
35 aus der Kieferhdhle 5 herausgezogen wird, da der ver- 
breiterte AnschluBteil 18 eine ausreichend groBe 6ff- 
nung in der Knochenwand offen halt 
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Patentansprflche 

1. Vorrichtung zum Erhalt und zur Wiederherstel- 
lung begrenzender Knochenw2nde einer Kdrper- 
hohle nach einem chirurgischen Eingriff, insbeson- 
dere bei frakturiertem AugenhShlengrund in der 
Kieferhohle, mit einem Ballon in Tetraederform, 
der in die Kdrperh&hle einfQhrbar und von auBer- 
balb .mh einem Fluid fODbar ist, und mit einer aus 
der K6rperhohle herausfilhrbaren Zuleitung ffir 
das Fluid, die an einem Ende mit dem Tetraederbal- 
lon verbunden ist und am anderen Ende an einen 
Fluidspeicher anschlieBbar ist, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Tetraederballon (11) eine Flache 
(12) aufweist, die bei Zugbelastung im wesentlichen 
unelastisch, jedoch biegeschlaff ausgebildet ist und 
die abrigen Flachen (13, 14, 15) des Tetraederbal- 
lons (11) derart elastisch sind, daB jede einzelne 
beim FMen mit einem Fluid bis zu einer Halbku- 
gelform expandierbar sind 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Flachen (12, 13, 14, 15) des Tetrae- 
derballons (11) vorzugsweise aus Silikon-Elastomer 
besteht, wobei bei der unelastischen Flache (12) 
zusatzlich ein verstarkendes Fasergewebe aus Po- 
lyester von vorzugsweise Ethylenglykol und Te- 
rephthalsaure in die Masse eingebettet ist 

3. Vorrichtung nach den Anspruchen 1 und % da- 
durch gekennzeichnet daB die unelastische Flache 
(12) eine Markierung (17), vorzugsweise eine Farb- 
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markierung, zum richtigen Positionieren des Te- 
traederbailons (11) in der KieferhShle (4, 5) auf- 
weist 

4. Vorrichtung nach den Ansprflchen 1 —3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die unelastische FlSriie (12) 5 
am frakturierten Augerihdhlengrund (8) anlegbar 
ist 

5. Vorrichtung nach den AnsprOchen 1 -4, dadurch 
gekennzeichnet, daB das AnschluBteil (18) an der 
Kante zweier zusammentreffender Flachen be- io 
nachbart zu der, der unelastischen Fiache (12) ge- 
genQberfiegenden Ecke des Tetraederbailons (11) 
angeordnetist 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das AnschluBteil (18) vorzugsweise 15 
derart an der Kante angeordnet ist, daB es diese in 
eanem Verhfiltnis von 1 :2 schneidet, wobei der 
kflrzere Teil benachbart zu der der Fiache (12) ge- 
genQberUegenden Ecke des Tetraederbailons (11) 
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